Pancreatic cancer is the ninth common malignancy in South Korea. It has a dismal prognosis with a 5-year overall survival rate of less than 10%, and pancreatic cancer is associated with cancer cachexia, which is defined as the loss of muscle mass that is not reversible by conventional nutritional support. Cachexia is noted in over 85% of all pancreatic cancer patients and it is strongly related with the disease's mortality. Nearly 30% of pancreatic cancer deaths are due to cachexia rather than being due to the tumor burden. Therefore, it is crucial to discover the mechanisms behind the development of muscle wasting in pancreatic cancer patients and find novel therapeutics for targeting cachexia. This review deals with the current understanding about the development of cachexia and nutritional support in those patients suffering with pancreatic cancer. ( Korean J Gastroenterol 2019;74:87-94) 서 론 췌장암은 2016년 국가암등록통계에 따르면 현재 9번째로 흔한 악성 질환으로, 일반인들의 평균 수명이 늘어나면서 췌 장암의 발생과 유병률이 증가하고 있고, 다른 암종에 비하여 불량한 5년 생존율로 인하여 암에 의한 사망의 중요 원인이 다. 췌장암은 다른 암종과 달리 특이적인 선행 증상이 없기 때문에 진단 당시에 85% 이상의 환자들에서 이미 전이나 진 행된 병기로 진단된다. 1,2 한편, 전이성 췌장암 환자의 평균 생 존 기간은 3-6개월이고 5년 생존율 또한 2%에 불과하다. 1,3 낮은 생존율의 원인들 중 암성 악액질이 중요한 원인으로 생 각되며, 췌장암 환자 85% 이상에서 암성 악액질이 관찰된다. 4 영양 결핍이나 암성 악액질을 가진 췌장암 환자는 죽음에 이 르기까지 삶의 질이 나빠지고, 술 후 합병증이 높아지며, 재원 기간이 길어지고 항암 치료의 효과가 불량해진다. 5-8 여러 보 고에 따르면 췌장암 사망의 원인으로 약 1/3에서 종양 자체에 의한 사망보다 암성 악액질에 의한 사망이라고 하였다. 9-11 악액질은 여러 만성 질환에서 발생하며 식욕부진을 동반한 5% 이상의 체중 감소, 근육량 및 체지방의 감소, 염증 반응 등을 특징으로 하는 만성 소모성 복합 증후군이다. 12-14 한편 악액질과 유사한 개념인 근감소증은 주로 사지에 분표한 골격 근의 감소를 의미하며, 나이가 증가함에 따라 발생하는 근력 의 저하를 포함한 근육량의 감소로 최근 사용된다. 15 특히 암 성 악액질은 종양과 관련된 여러 물질들로 근육 내 단백질의 분해를 초래하는 이화작용이 동화작용에 비하여 많이 생기게 되는 것이다. 특기할 만한 점으로 암성 악액질을 가진 환자에
. Proinflammatory cytokines are drivers of cancer-induced cachexia. Proinflammatory cytokines IL-6 and TNF-α activate downstream signaling of NF-kB and this results in overstimulation of NF-kB and degradation of muscle proteins through the production of catabolic cytokines. Cytokines can also activate the Jak2/STAT3 signaling pathways that can lead to degradation of skeletal muscle protein. TNF-α, tumor necrosis factor α; MuRF1, muscle RING finger-containing protein 1; IL, interleukin. 서 근육 소실이 발생하며, 통상적인 영양 지원으로는 근육이 회복되지 않는다. 16 
